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Resumo: -Introducdo: A sepse neonatal precoce ocorre nos primeiras 48h de vida, relacionada
principalmente a fatores perinatais. Clinicamente apresenta-se como sepse ou pneumonia na
maioria dos casos e menos frequentemente como meningite. Os patdégenos comumente
implicados na sepse neste periodo sdo o Streptoccocus grupo B,Escherichia coli , Listeria
monocytogenes e ,menos frequentemente outros gram negativos. - Relato Clinico: Rn termo,
AIG, feminino, Apgar 7/9, evoluiu com bradiarritmia, palidez e hipoatividade em alojamento
conjunto. Admitido na UTI com apneia e convulsdo com menos 24h de vida. Evoluiu com
abaulamento de fontanela sendo diagnosticado edema cerebral difuso em TC de cranio.USG
transfontanela inicialmente normal e posteriormente HIPV 1V, leucomalacia e fluxo em artéria
cerebral preservado. EEG’s normais. Hemograma Rodwell 3, hemocultura e cultura de LCR
positivo para S. coagulase negativo (SCoN) multisensivel . Realizado 10T, antibioticoterapia de
amplo espectro com cobertura de SNC, restricdo hidrica e corticoide para edema cerebral. Evolui
com melhora do edema, entretanto permanece com Glasgow 3. -Discussdo: O SCoN que
frequentemente € um patdégeno contaminante de pele pode ser um agente causador de infeccéo
neonatal tardia, sobretudo em RN prematuros, muito baixo peso e com dispositivos invasivos.
Entretanto sGo agentes incomuns na meningite neonatal precoce. A antibioticoterapia utilizada
para tratamento da sepse por SCoN € a Oxacilina e cefalosporinas e em caso de resisténcia
Vancomicina. -Conclusdo: Apesar da considerdvel reducéo da incidéncia de sepse neonatal
precoce, com o advento de melhorias da profilaxia intraparto e melhora do pré-natal, estamos
diante de um caso de sepse neonatal precoce por um germe atipico, de baixa viruléncia porém
causando morbidade importante.
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